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1. Місце проведення заняття: навчальна кімната кафедри, офтальмологічне відділення №1.
2. Мета: студент повинен вміти вимірювати внутрішньоочний тиск та діагностувати глаукому на основі знання її основних ознак, вміти визначати лікувальну тактику при глаукомі і проводити профілактику сліпоти від глаукоми.
3. Актуальність теми: глаукома є найбільш поширеним після катаракти очним захворюванням і однією з провідних причин сліпоти (15% від загальної кількості сліпих), що визначає соціальну значимість цього захворювання.
4. Міждисциплінарна інтеграція
дисципліни	знати	вміти
Нормальна анатомія	Будову кута передньої камери ока	
Нормальна фізіологія	Гідродинаміку ока	
Гістологія	Гістологічну будову дренажної системи ока	Розпізнавати елементи дренажної системи ока на препаратах
Фармакологія	Механізм дії холіноміметиків, бета-блокаторів, інгібіторів карбоангідрази, осмодіуретиків	Виписувати рецепти
Внутрішні хвороби	Роль судинних захворювань у виникненні глауком	Пояснювати механізм виникнення глауком

5. План проведення заняття:
№	Зміст	Форми контролю
1.	Перевірка присутніх, доведення до уваги студентів актуальності теми та мети заняття	
2.	Вхідний контроль знань	Тестовий контроль, співбесіда
3.	Засвоєння практичних навичок	Контроль практичних навичок
4.	Курація хворих на глаукому	Захист історії хвороби
5.	Заключний контроль знань та вмінь	Тестовий контроль, контроль вмінь
6.	Підведення підсумків заняття, завдання до наступного заняття	


6. Перелік теоретичних питань до практичного заняття:
1.	Утворення та відтік внутрішньоочної рідини
2.	Визначення поняття глаукоми, класифікація глауком
3.	Основні ознаки первинної відкритокутової глаукоми
4.	Класифікація первинної глаукоми 
5.	Етіологія, патогенез первинної відкритокутової глаукоми
6.	Особливості клініки відкритокутової глаукоми
7.	Етіологія, патогенез закритокутової глаукоми
8.	Особливості клініки закритокутової глаукоми. Гострий приступ глаукоми
9.	Диференційна діагностика гострого приступу глаукоми та гострого іридоцикліту
10.	Диференційна діагностика первинної відкритокутової глаукоми і початкової катаракти 
11.	Види вторинних глауком 
12.	Діагностика глауком
13.	Сучасні методи лікування первинної глаукоми
14.	Невідкладна допомога при гострому приступі глаукоми
15.	Етіологія, особливості клініки, лікувальна тактика при вродженій глаукомі

7.Перелік навичок до практичного заняття:
1.	Вміти вимірювати ВОТ тонометром Маклакова та орієнтовна оцінка ВОТ пальпаторним методом
2.	Провести курацію хворих на глаукому
Професійні алгоритми:
№	завдання	вказівки	примітка
1.	Оволодіти методикою орієнтовної оцінки ВОТ пальпаторним методом	Пацієнт сидить на стільці і прикриває повікиЛікар кладе вказівні пальці обох рук на верхню повіку й злегка натискає через повіку на око пацієнта. За ступенем опору тканин ока зовнішньому тиску судять про стан ВОТ.Величину ВОТ оцінюють умовно як Тн+1 (злегка підвищений), Тн+2 (помірно підвищений), Тн+3 (високий, око щільне як камінь).	цей метод потребує доброго відчуття норми й постійного тренування
2.	Оволодіти методикою вимірювання ВОТ по Маклакову	Маса тонометра, який буде застосовуватися - 10 г.Положення пацієнта - лежачи на спиніВ око закапують краплі анестетика (1% алкаїн, 1% дікаїн, пропакаїн, беноксі та ін.)На поверхню тонометра з двох боків рівномірно ваткою наносять спеціальну фарбуБіля зовнішнього кута ока в кон’юнктивальну порожнину, під нижню повіку, вставляють невеликий ватний джгутик, щоб в оці не було зайвої сльози.Пацієнт дивиться перед собою, фіксуючи поглядом палець своєї руки. Око при вимірюванні ВОТ має бути нерухомим!!!Утримуючи тонометр спеціальним утримувачем, ставлять площину тонометра на центр рогівки, утримувач опускають до половини висоти тонометра, піднімають і аналогічно все повторюють з іншою поверхнею тонометра.Під вагою тонометра рогівка сплющується, в місці контакту фарба з площини змивається сльозою, утворюється світлий кружок, діаметр якого тим менший, що вищий ВОТ.Білий шорсткий папір змочують спиртом і на ньому роблять відбитки площин тонометра.По відбитках, за допомогою спеціальної лінійки, визначають ВОТ в мм.рт.ст.Аналогічно вимірюють ВОТ на парному оці.	
3.	Провести курацію хворих на глаукому	Збирають скарги, при цьому звертають увагу на наявність скарг, характерних для глаукоми (затуманення зору, райдужні кола навколо джерела світла, розпирання в оці та ін.)Збирають анамнез захворювання (за загальними правилами), а також сімейний анамнез, чи є хворі на глаукому серед близьких родичів.Збирають анамнез життя, звертаючи увагу на наявність гіпертонічної хвороби, цукрового діабету, атеросклерозу, на фоні яких часто виникає первинна глаукома.Досліджують гостроту зору без корекції та з корекцією.Досліджують поле зору на білий колірОглядають око методами: фокального освітлення (звертаючи увагу на глибину передньої камери ока, наявність дистрофії райдужки в зіничній зоні); в прохідному світлі.3а допомогою викладача оцінюють стан зорового нервуВимірюють ВОТ по МаклаковуЗгідно класифікації формулюють клінічний діагнозПри відкритокутовій глаукомі проводять диференційний діагноз з початковою катарактою, при гострому приступі – з гострим іридоциклітом.Призначають план лікуванняЗаповнюють амбулаторну картуВикладач оцінює результати курації	

8. Матеріали для самоконтролю:
1. Назвіть головний шлях відтоку внутрішньоочної рідини:
а) дренажна система ока
b) увеосклеральний шлях
c) периваскулярні та периневральні простори
2. Внутрішньоочна рідина утворюється в:
а) хоріоідеї
b) склистому тілі
c) епітелії війкових відростків
d) все перераховане
3. Що лежить в основі патогенезу первинної відкритокутової глаукоми?
а) функціональний блок венозного каналу
b) зрощення зіничного краю райдужки
c) блок кута передньої камери ока коренем райдужки
d) зміщення вперед іридокришталикової діафрагми
e) наявність мезодермальної  тканини в куті передньої камери ока
4. При визначенні стадії глаукомного процесу пріоритетним є:
а) стан гостроти зору
b) стан поля зору
c) рівень ВОТ
d) давність захворювання
5. Назвіть безпосередню причину порушення відтоку внутрішньоочної рідини при відкритокутовій глаукомі:
а) аномалії розвитку кута передньої камери
b) неоваскуляризація кута передньої камери
c) наявність мезодермальної тканини в ділянці кута передньої камери ока
d) дистрофічні процес в трабекулі
6. Які препарати протипоказані при первинній глаукомі?
а) міотики
b) -блокатори
c) аналоги простагландинів
d) інгібітори карбоангідрази
e) мідріатики
7.На фоні якої рефракції найчастіше розвивається закритокутова глаукома?
а) еметропія
b) міопія
c) гіперметропія
8. Хвора, 60 років, поступово осліпла на обидва ока. Очі не червоніли і не боліли При огляді: рогівка прозора, передня камера середньої глибини, деструкція пігментної кайми зіниці. Зіниця широка, на світло не реагує. В кришталику спицеподібні помутніння. Диск зорового нерву сірий, з крайовою екскавацією. ВОТ 35 мм.рт.ст. Визначте причину сліпоти.
а) катаракта
b) глаукома
c) первинна атрофія зорового нерву
d) для визначення причини недостатньо даних
9. Хворий скаржиться на сильний біль в лівому оці, який іррадіює в ліву половину голови, почервоніння ока, значну втрату зору. Захворів раптово після значного фізичного навантаження. Гострота зору 0,02, не коригується. На очному яблуці змішана ін’єкція. Рогівка набрякла, шорстка. Передня камера мілка. Зіниця розширена, на світло не реагує. Рефлекс з очного дна дуже тьмяний. При пальпації око щільне як камінь. Ваш діагноз?
а) гострий кон’юнктивіт
b) кератит
c) іридоцикліт
d) гострий приступ глаукоми
10. У хворого мають місце мілка передня камера, бомбаж райдужки, колова задня сінехія. В кришталику – помутніння у вигляді спиць. ВОТ 32 мм.рт.ст. В анамнезі – око червоніло і боліло. Визначте різновид глаукоми.
а) первинна
b) факогенна
c) увеальна
d) стан після гострого приступу глаукоми
11. У дитини 6 міс. життя відмічається легке подразнення ока, набряк рогівки, збільшення діаметра рогівки до 11 мм. Яке захворювання потрібно підозрювати в першу чергу?
а) кон’юнктивіт
b) дакріоцистит новонароджених
c) кератит
d) вроджену глаукому
12. У хворого на глаукому поле зору концентрично звужене до 20 град. Від точки фіксації, є крайова екскавація диску зорового нерву. Гострота зору 0,1, не коригується. ВОТ 40 мм.рт.ст. Визначте стадію глаукоми:
а) початкова
b) розвинута
c) далекозайдена
d) термінальна
Еталони відповідей:
1 – A								 7 – C
2 – C								 8 – B
3 – A								 9 – D
4 – B								10 – C
5 – D								11 – D
6 – E								12 – B
9. Матеріально-технічне забезпечення заняття:
- периметри (Ферстера, сферопериметр та ін.)
- тонометр Маклакова
- вата
- спирт
- лупи 13,0 дптр
- офтальмоскопи
- щілинна лампа
- таблиці з теми

10. Література:
Основна:
1.	Офтальмологія — Навч. посібник за ред. А.О.Ватченко, М.М.Тимофєєва. 2-е видання, перероблене та доповнене (електронний варіант) — 2012 р. - 200 с.
2.	Офтальмологія: підручник / Г.Д.Жабоєдов, Р.Л. Скрипник, Т.В. Баран та ін.; за ред. Г.Д. Жабоєдова. – К.: ВСВ «Медицина», 2011. – 424 с.
Додаткова: Нестеров А.П. Глаукома. – М.: Медицина, 1995.

11. Методичні рекомендації по вивченню теми: при вивченні теми віддайте перевагу навчальному посібнику «Офтальмологія», оскільки в ньому тема викладена в тому обсязі, який має знати лікар загальної практики. Особливу увагу зверніть на основні симптоми первинної глаукоми, особливості клініки відкритокутової (безсимптомна або малосимптомна) та закритокутової (хронічний перебіг, гострий перебіг – гострий приступ глаукоми), основні ознаки гострого приступу, його диференційну діагностику з гострим іридоциклітом, невідкладну допомогу при гострому приступі, особливості клініки та лікувальну тактику при вродженій глаукомі та профілактику глаукоми.
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